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Prehled navykovych latek a s nimi
souvisejicich poruch

Prehled zamérfeny na psychopatologii a kliniku v kontextu psychiatrické praxe.

ALKOHOL

= ethylalkohol, ethanol

-~ OH

&

Ciré tekutina specifického zapachu, vznika kvasenim cukrl a naslednou destilaci. Pouziva se mimo
jiné k technickym, kozmetickym, dezinfe¢nim Gcellm a nej¢astéji je konzumovana formou
alkoholickych napoja.

V CR se za alkoholicky ndpoj povazuje napoj obsahujici vice nez objemovych 0,5 % etanolu.

Jeden standardni alkoholicky napoj obsahuje 10-20 g etanolu. Za standardni napoj se povazuje
1 pivo (0,5 1), 1 sklenice vina (2 dl) nebo 1 , panak” destilatu (5 cl).

CR patii mezi zemé s nejvy$si primérnou spotfebou alkoholu na obyvatele. Ro¢ni spotfeba
dosahuje v priméru 10 litrd etanolu na 1 obyvatele, coZ odpovidd mnozstvi pfiblizné 22 g na 1
obyvatele/den vietné déti a seniord.

Konzumace alkoholu méa zna¢ny vliv na celkovou zdravotni zatéZ. Ve vyspélych zemich, véetné CR,
patfi k hlavnim pfi¢indam nemocnosti a pfed¢asné umrtnosti.

PocCet umrti prifaditelnych alkoholu ro¢né dosahuje 6-7 tisic, coz predstavuje 6 % celkové imrtnosti
v CR (10 % u muzl a 2 % u Zen). Nejvyssi relativni zatéZ alkoholem je ve vékové skupiné 35-44 let
(26 % celkové Umrtnosti u muzl a 17 % u Zen). U 2-3 tis. Gdmrti ro¢né je alkohol hlavni nebo jedinou
pric¢inou Umrti.

V r. 2022 bylo hlaseno 4,8 tis. nehod zavinénych pod vlivem alkoholu (tj. 4,8 % z celkového poctu
nehod). Pri nich bylo 46 osob usmrceno (tj. 10,1 % usmrcenych pri vSech dopravnich
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nehodach). V CR je ro¢né hldeno 13-14 tis. hospitalizaci na nemoci zcela pfifaditelné alkoholu.

Posledni ekonomické odhady celkovych spole¢enskych naklad spojenych s konzumaci alkoholu
dosahly 50-57 mld. K¢, tedy 0,7-1,2 % HDP.

Alkohol je spojen s domacim nasilim. Odhaduje se, Ze az 2/3 v3ech pfipadt doméaciho nasili v CR
souvisi s alkoholem. Z dostupnych vyzkum je zfejmy vztah mezi bezdomovectvim a uzivanim
navykovych latek. Mira piti alkoholu souvisi s délkou pobytu na ulici. Alkohol byl ¢astou pricinou
rozpadu manzelstvi, ztraty bydleni a/nebo prace, nicméné k dalsimu narlstu miry konzumace
alkoholu dochazi ndsledkem samotného propadu do bezdomovectvi.

Alkohol vede celosvétoveé ve skére poskozeni zplsobenych drogou.

Alcohol

Heroin

Crack cocaine
Methamphetamine
Cocaine

Tobacco
Amphetamine
Cannabis

GHB
Benzodiazepines
Ketamine
Methadone
Mephedrone
Butane

Anabolic steroids
Ecstasy

Qat/khat

LSD
Buprenorphine
Mushrooms

B Harm to others (54)
B Harm to users (46)
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o

Harm caused by drugs (with maximum possible harm rating of 100)

cinku alkoholu

==

Mechanizmus

« aktivace GABA receptoru = tlumeni centralni nervové soustavy, inhibice pfenosu vzruchd
neurony
o Nejprve se inaktivuji centra, ktera kontroluji nase chovani (prefrontalni kortex) =
pocatecni odbrzdénost v opilosti (tzv. dezinhibice) s nekoordinaci pohybd.
o Nasledné i dalsi centra = Gtlum v opilosti
o anxiolyticky, myorelaxacni ucinek
* Inhibice glutamatovych receptord (NMDA), kterd prispiva k dalsimu snizeni bdélosti,
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naruseni paméti a pozornosti

« zesileni signalizace W opioidnich a kanabinoidnich receptorl, co nepfimo ovliviiuje zvySeni
dopaminu v draze odmény = pocit euforie a uspokojeni, dlouhodobé spojeno se vznikem
zavislosti

« dlouhodobé plsobeni pri chronickém ethylismu v disledku zmén neurotransmiterovych
systémuU pak vede k sekundarni depresi, Gzkosti, naruseni kognitivnich funkci a dal$im zménam
psychickych funkci

Toxicita

Toxicita v tkanich je zprostredkovana zejména plsobenim metabolitu alkoholu - acetaldehydu
(naruseni bunécného metabolismu, oxidativni stres, poskozeni DNA bunék, vyvolani zanétu...) a
tvorbou reaktivnich kyslikovych radikali (poskozeni DNA, vyvolani zanétu, bunééna smrt...).
Protoze hlavnim mistem metabolismu jsou jatra, byva jaterni poskozeni jedno z dominantnich
poskozeni u chronickych pijakQ. Alkohol je vsak mald molekula, ktera volné prochazi membranami a
toxické zmény navozuje v bunkach prakticky kazdého organu téla. V toxicité se uplatiuje i
snizeny pFijem vitamind ( zejm. B1 = thiamin a B12) a mineralu (zejm. hor¢ik Mg). Je to dano
nutri¢né nedostatecnou vyzivou ethylikll a snizenym vstiebavanim Zivin (alkohol poskozuje
sliznici traviciho traktu).

Riziko spojené s konzumaci

K nejrizikovéjsim formam patfi piti nadmérnych davek alkoholu pri jedné prilezitosti (tzv. heavy
episodic drinking, binge drinking) a dlouhodobé kazdodenni piti alkoholu, pfi¢emz vyznamnou roli
hraje mnozstvi konzumovaného alkoholu.

Riziko negativnich dlisledkd znamena jakakoliv davka alkoholu. Zadnou davku alkoholu tedy
nelze doporucit jako prospésnou Ci povazovat za bezpecnou. (Nazor, Ze Cervené vino je
prospésné na kardiovaskularni systém, kvili obsahu resveratrolu jakoZto antioxidantu je obsolentni:
mnoZstvi resveratrolu zde obsazené by nebylo dostate¢né ani na vyrovnani oxidativniho stresu
zplsobeného mnoZstvim alkoholu. Studie kterych vysledkem je graf souvislosti konzumace alkoholu s
mortalitou, kde absolutni abstinence ukazuje o néco vyssi riziko nez obcasna konzumace alkoholu “s
mirou” byli metodicky chybné: absolutni abstinenti abstinujici z divodu zdravotnich disledki skodlivé
konzumace alkoholu byli zafazeni do studie a tim zvysovali riziko skupiné abstinent()zdroj

Rizikova, resp. skodliva konzumace alkoholu je definovana na zakladé primérné davky
konzumovaného alkoholu, tj. konzumace =40-60 g etanolu/den u muzu a =20-40 g/den u Zen
coz odpovida 3-5 standardnim napojim denné u muzd a 1,5-3 standardnim napojdm u Zen.

Metabolismus alkoholu

e Ethanol je mala molekula rozpustna ve vode i v tucich

e Vstrebava se snadno jiz v zaludku, dale v tenkém a tlustém stfevé, na sliznicich (véetné
posevni)

e Prochazi dobre bunénymi membranami a hematoencefalickou bariérou

» A7 98% pozitého ethanolu je metabolizovano v jatrech, zbytek se vylouc¢i potem, moci a dechem

Cesty odpouravani:
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1. Alkoholdehydrogenazova cesta (jedna se o oxidaci alkoholu) - majoritni cesta

Alkohol (ethanol) Acetaldehyd Kyselina octova = acetat
alkoholdehydrogenaza acetaldehyddehydrogenaza

2. MEOS = mikrosomalni etanolovy oxidac¢ni systém - je indukovatelny - zvySuje svoji
aktivitu u chronickych alkoholikd
3. Minoritni cesty metabolismu - pomoci enzymu katalazy a neoxidativniho systému

e Maximalni hladina alkoholu v krvi je dosazena 30 - 90 minut od poziti

» Mnozstvi alkoholu v krvi kvantifikujeme v objemovych promilich %o. 1 promile znameng, ze 1
litr krve obsahuje 1 gram cistého alkoholu.

e Mnozstvi promile v krvi po poZiti urcité davky alkoholu zavisi od pohlavi (muzi rychleji
odbouravaji alkohol nez zeny), vysky, celkové télesné hmotnosti, miry hydratace a od
metabolické funkce jater.

e Hladina alkoholu v krvi klesa asi 0 0,12 - 0,3 promile za 1 hodinu

 Nejvyssi metabolickou rychlost jater maiji lidé aktivné uZivajici alkohol, (pravdépodobné kvdli
tomu, Ze jatra adaptacné produkuji vyssi mnozstvi metabolizujicich enzyma). V kone¢ném
stadiu posSkozeni jater dochazi i k posSkozeni enzymatické vybavy a Clovék paradoxné prestane
ucinné odbouravat alkohol a stava se opilym i po malém mnozstvi alkoholu.

* V populaci existuje geneticka variabilita v aktivité enzymu metabolizujicich alkohol,
mdzeme lidi rozdélit na rychlé a pomalé metabolizéry.

Akutni intoxikace alkoholem

Priznaky zavisi na hladiné alkoholu v krvi (=alkoholémie):

1. Subklinické stadium - do 0,5 %o.: Zadné priznaky nebo jen lehka euforie, alkohol mdze byt
citit z dechu

2. Lehka opilost - do 1,5%o. - euforické a excita¢ni stadium: euforie, desinhibice chovani
(ztrata zabran a nahledu), zpomaleni reakcniho ¢asu, zhorseni vizuomotorické koordinace

3. Stredné tézka opilost do 2,5%o0 a tézka opilost - do 3%0 - postupné nastupuje utlum s
dysartrii (nesrozumitelna rec), zavrati, poruchami chuize a vidéni (diplopie = dvojité
vidéni), poruchami paméti, letargii a somnolenci

4. Otrava alkoholem nad 3%o - ztraty védomi, zvraceni, pokles krevniho tlaku, zrychleni tepu
a dalSi postupné naruseni vitalnich funkci

5. Komatodzni stadium nad 4%o - Upadek do kématu s postupnou ztratou vitalnich funkci, smrt
nejc¢astéji Gtlumem dychani (dale na obéhovy kolaps, vdechnuti zvratk(l se zanétem plic, otok
plic nebo prochlazeni venku)

Mezi pfiznaky mohou patfit poruchy pozornosti, nevhodné nebo agresivni chovani, labilita
nalad a emoci, zhorSeny usudek, jemny nystagmus a nezretelnd rec. Pri téz5i intoxikaci se
mdZze objevit stupor nebo kéma. Intoxikace alkoholem muze podporovat myslenky na

sebevrazdu nebo takové chovani.

&3 Chronicky alkoholik potrebuje k navozeni stavu opilosti vyssi hladinu alkoholémie
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(pripoctéte az 0 1%o navic) diky narlstu tolerance a rychlejsi metabolizaci alkoholu.

Toto neplati vSak pro tézké poSkozeni jater, kde je to naopak (porucha metabolizace
alkoholu v jatrech).

U déti tézka opilost s poruchami védomi se nejcastéji udava nad 1%o alkoholu v krvi (ale
zavisi na véku).

Priikaz intoxikace alkoholem: dechové zkouska (breathalyzer), stanoveni alkoholémie v krvi, s
odstupem az 3 dni dle mnozstvi pak stanoveni ethylglukoronidu (metabolit alkoholu) v moci.

Patologicka intoxikace (paticka opilost)

» Nahly zacatek po vypiti relativné malého mnozstvi alkoholu, které normalné nezplsobuje
intoxikaci

* Jedna se o kvalitativni poruchu védomi (mrdkotny stav) s nepochopitelnym chovanim,
nepfimérenymi emocemi (strach, Uzkost, agrese)

o Casté jsou nekontrolované vybuchy vzteku vi¢i okoli

e Chovani postizeného je naprosto cizi jeho normalni osobnosti

 Porucha mdze trvat nékolik minut az nékolik hodin

e Z pravniho hlediska se jedna o stav nepficetnosti s vymizelou rozpoznavaci a ovladaci
schopnosti

* Stav je ukoncen zpravidla ztratou védomi ¢i usnutim s naslednou Uplnou nebo ostriivkovitou
amnézii

 Dlvody vzniku nejsou jasné, mozné provokujici faktory: reakce alkoholu s Iéky, dehydratace,
vyCerpani, prehrati organismu a jiné oslabujici procesy

V4 7

Skodlivé uzivani

 Zpravidla predchazi nékolik let pred vznikem zavislosti

* Jedna se o pravidelné piti (v¢. kvartalniho piti), které prokazatelné vede k poSkozeni zdravi -
télesného nebo dusevniho, ale nespliuje kritéria syndromu zavislosti

e (viz epizoda Skodlivého uzivani a Skodlivy vzorec uzivani)

Syndrom zavislosti

» Rozvoj fyzické a psychické zavislosti byva zpravidla plizivy a nendpadny - od pravidelného piti
alkoholu bez poskozeni zdravi, k Skodlivému uzivani az k pIné rozvinutému syndromu zavislosti

e Postupné dochazi k ztraté kontroly nad uzivanim, nardstu tolerance, zanedbavani jinych
zajmua, zménam mysleni a chovani, k rozvoji cravingu a odvykaciho stavu, a k hromadicim
se konfliktdm s okolim

e Presnd kritéria viz. Navykové poruchy- obecné

* Pro pIné rozvinuty syndrom zavislosti jsou typické palimpsesty (alkoholickd okénka, vypadky

pameéti), ranni dousky (doplfiovani hladiny alkoholémie hned po probuzeni k zamezeni

odvykacich priznak{ (tres, vertigo nevolnost, zvraceni, tenze) racionalizace (hledani ddvodu

svého piti k jeho obhajobdam v rdmci vnitrnich a zevnich konflikt{)

S pribyvajicimi léty aktivni zavislosti se hromadi télesné a psychické poskozeni zpiisobené

Psychiatrie pro adiktology - https://imagined.site/uni/ppa/


https://imagined.site/uni/ppa/doku.php?id=navykove_poruchy_obecne
https://imagined.site/uni/ppa/doku.php?id=navykove_poruchy_obecne

Last update: 2025/01/08 07:11 specialni_dle_latek https://imagined.site/uni/ppa/doku.php?id=specialni_dle_latek&rev=1736320260

alkoholem (viz dale), postizeny ale pokracuje v uzivani navzdory témto negativnim
dlsledkdm

Diagnostika zavislosti na alkoholu

» Psychiatrické vysetreni - informace od pacienta a okoli, klinické znamky zavislosti (napf.
odvykaci stav)
e pomocna doplnujici vySetreni
o Biochemické markery zavislosti
= Stanoveni ethylglukuronidu v moci/v krvi - pfetrvava neékolik dni v moci po
poslednim napiti (v praxi pouzivano predevsim jako znamka poruseni abstinence)
= Stanoveni CDT v krvi (karbohydrat deficientni transferin) - u chronického
alkoholismu se zvySuje hladina tohoto enzymu a zaroven lIze v krvi nalézt i jeho
abnormalni formy
= ZvySeni jaternich enzymi (ALT, AST, GGT, ALP) - nejvice se typicky zvySuje
GGT(gamaglutamyltransferaza)
= Makrocytarni anémie - pokles krevniho barviva za sou¢asného zvyseni objemu
Cervenych krvinek

» Nalez typického organového poskozeni (cirhéza jater aj.)

» Dotaznikové metody - vyuzivano jako screeningovy nastroj vyhledavani rizikového piti
alkoholu v populaci
o CAGE, ADS, AUDIT

Lécba zavislosti na alkoholu

spociva ve trech fazich

e intervence
e akutni l1éCba - detoxifikace
¢ nasledna lécba (“rehab”)

Intervence

Princip spociva v pouziti motivacniho rozhovoru a kratkych edukacnich intervenci s cilem
navést pacienta k uvédoméni moznych dlsledkl, pokud by v uzivani pokracoval. Pracujeme zejména
s priznaky zdavislosti zmifovanymi pacientem (zhorSeni spanku, deprese, potize ve vztazich...).
ZdUraznime jak mohl alkohol vytvorit dany problém nebo k nému prispét. Malokdy je efektivni
jednorazova intervence. Vétsinou Uspéch spociva v opakovanych intervencich pouzitych ve chvili, kdy
pacient sam problémy s uzivanim zminuje. VétsSina zavislych potrebuje velkou rfadu pfipominek o tom,
jakym zplsobem alkohol prispél ke kazdé krizi, nez za¢nou seriézné zvazovat dlouhodobou
abstinenci. To je ale cilem intervence.

Detoxifikace

Spociva ve vysazeni alkoholu. Hodné pacientd, pokud nepije alkohol denné nebo velké mnozstvi a

je v dobré fyzické kondici, ma relativné mirné symptomy z odnéti alkoholu a riziko rozvoje zavazného
Zivot ohrozujiciho odvykaciho stavu je nizké. Detoxifikace je zde v pripadé kvalitni socidlni podpory a
zazemi zvladnutelnd ambulantné bez farmakologickych intervenci s dopomoci kvalitniho odpocinku a
vyzivy (multivitaminy skupiny B, Magnesium, hydratace, nezatézujici strava).
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Zakladnim krokem v této fazi je dusledné somatické vysetreni a odebrani kvalitni anamnézy
ohledné denniho mnozstvi zkonzumovaného alkoholu a pfitomnosti odvykacich symptomd v
pripadech vysazeni.

v Vv

Nutna je edukace pacienta o nebezpedi v pripadé vyskytu tézsich odvykacich priznakd. Nékdy
pomaha doporuceni prevedeni tvrdsiho alkoholu na leh&i (zména na pivo) a postupné snizovani davky
alkoholu za podpory okoli.

Pokud pacient popisuje dlouhodobou denni konzumaci vysokych davek alkoholu a zavazné odvykaci
symptomy nyni nebo v minulosti, nebo pokud je pfitomné jiz télesné postizeni, byva nutna
detoxifikace za pomoci Iékd na zakladé zkrizené tolerance (diazepam, klomethiazol - heminevrin).

Pokud pacient nema dostatecné zazemi, stav je zavazny, nebo jiz probéhli nelspésné ambulantni
detoxifikacni pokusy, detoxifikace probiha za hospitalizace.

Nasledna lécba (v anglické literature Rehabilitation)

Je 1éCba zavislosti po probéhlé detoxifikaci spocivajici ve farmakoterapii a psychoterapii. K [éCbé
zavislosti je lepsi pristupovat jako k dlouhodobému chronickému onemocnéni a kontinualni
dlouhodobé Ié¢ebné modality uzplsobené ve své intenzité na miru konkrétnimu pacientovi maji lepsi
efektivitu, nez narazové IéCebné intervence (jako napriklad opakované detoxy).

Cile:

pokracujici snaha o udrzeni motivace k abstinenci
prace na prizplsobeni se zivotnimu stylu bez alkoholu

FeSeni pFic¢in a dusledkd zavislosti (somatickych, psychickych a socidlnich)
* prevence relapsu

Faze léchy dle intenzity:

« Casna intenzivni Iééba (2-8 tydnu) - patii sem zejména stacionafe a ldzkova 1é¢ba, nebo
intenzivni ambulantni 1éCba (skupiny a individudIni poradenstvi, Iékarské kontroly)

 Dlouhodoba lééba (3-12 mésici) - (nékdy se jesté déli na stfednédobou a dlouhodobou)
patfi sem strednédobé 10zkové 1é¢by, terapeutické komunity, dolécovaci skupiny, svépomocné
skupiny, individualni terapie, |ékarské ambulantni kontroly

» Udrzovaci lécba (pokracovaci) - patfi sem ambulantni udrzovaci 1éCba ve snizujici se
intenzité

Farmakoterapie (viz. Obecna psychiatrie)

 Detoxifikace: diazepam, heminevrin-klomethiazol, vitamino a mineraloterapie
e Podpora abstinence:
o averzivni terapie disulfiramem (Antabus)
o |éky zmirnujici bazeni: akamprosat (Campral), nalmefen (Selincro), naltrexon (ReVia),
studie prokazuji i efekt topiramatu (anatiepileptikum), bupropionu (DNRI)
» Farmakoterapie dudlnich diagndz: depresi, Gzkosti, psychotickych priznakl, nespavosti

Psychoterapie - skupinova/individualni, rizné sméry (psychodynamicky, KBT, traumaterapie...,
potencial v 1éCbé zavislosti ma napfiklad i terapie asistovana psychedeliky)

Rezimova terapie - stavi na disledném dodrzovani pravidelnosti denniho programu (pravidelné
jidlo, spanek, prace, pohyb, oddech) a déle skupinové terapii, jejim cilem je prepsani starych navykd
novymi zdravymi navyky a vybudovani zivotniho stylu bez alkoholu. Lépe se provadi za hospitalizace,
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nebo v jiném bezpecném prostredi kvili tomu, Ze domaci prostredi zpravidla obsahuje velké mnoZstvi
spoustécd, které pacienta konstantné uvadi do médu bazeni.
Obecné plati: ¢im delsi doba abstinence, tim lepsi schopnost odolavat spoustécim.

Alkoholovy odvykaci stav

» Nastupuje zpravidla nékolik hodin po ukonceni/redukci konzumace alkoholu s maximalni
intenzitou pFiznakd 24-48 hodin po odnéti alkoholu

» Nekomplikovany odvykaci stav odezniva do tydne

e u tézké zavislosti a vysokych dennich davek se mize zacit odvykaci stav objevovat uz pri
poklesu alkoholu v krvi pod relativné vysokou hladinu (napf. jiz pfi 2 promile, pokud je 3 promile
normalni trvala hladina alkoholu)

* Psychické odvykaci priznaky: Uzkost, slabost, nespavost, pokles nalady, dysforie, neklid,
iritabilita, nékdy prechodné poruchy vnimani, nej¢astéji hypnagogni halucinace, nebo
pseudoiluze a pseudohalucinace simplexni, taktilni ¢i vizudlni, hlasové, nékdy dosahuji
charakter pravych halucinaci a iluzi komplexnich, to se uz ale spiSe povazuje za psychotickou
poruchu zplsobenou odvykacim stavem, nebo se vyskytuji v rdmci deliria tremens (viz dale)

» Télesné odvykaci priznaky: tres (koneckl prstl a vicek, jazyka, event. i celého téla), bolest
hlavy, vertigo, nevolnost, zvraceni, prljem, zvyseny krevni tlak a srde¢ni frekvence, palpitace
(pocity nepravidelnosti tepu), brnéni koncetin, az profuzni poceni, zejména v noci

e Mlze byt komplikovan kfe€emi, az generalizovanymi zachvaty se ztratou védomi typu grand
mal - epileptické zachvaty

* dale mlze byt komplikovan deliriem

e zasady léchy:

o klidné, bezpelné prostredi

o podavani 1€kl na zakladé zkrizené tolerance (plsobicich na GABA receptory) -
benzodiazepiny-diazepam, nebo klomethiazol (Heminevrin) zpocatku se nasadi tak
vysoka davka aby stacila na zaléceni a pokryti odvykacich priznakd, posléze se postupné
vysazuje o malou ¢ast denné a sleduje se pritomnost/navrat odvykacich priznakd (v tom
pripadé se vysazovani zpomali), takto se pokraCuje az do kompletniho vysazeni, toto
schéma Ié¢by a vysazovani trva tyden az 14 dni (vzacné i déle) podle tihy pfiznakd a
nasazené davky.

o hydratace a vyziva

o vitamino a mineraloterapie (vitaminy skupiny B- zejména thiamin, folat, B12 a B6,
Magnesium jako prevence kreci)

o zajisténi kvalitniho spanku (zejména dostatecnou medikaci k veceru)

o symptomaticka Ié¢ba vzniknuvsich priznakd jako je tachykardie, hypertenze, zvraceni,
prdjem, bolesti

Delirium tremens

e zivot ohrozujici odvykaci stav u tézké zavislosti (pfi¢inou je i télesné poskozeni organismu u
alkoholik{)

 predelirantni stav: obvykly odvykaci stav od alkoholu + silny tfes, nestabilita
kardiovaskularniho systému, nespavost, désivé sny, neklid s pocity strachu, podrazdénost,
poruchy vnimani

* Psychické priznaky: snizend lucidita védomi se zmatenosti, velmi Zivé halucinace a iluze
(Casto vizualni - vidiny postav, zvifat, celé scény, halucinace ale mohou byt jakékoliv modality),
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bludy, agitovanost, Gzkost, neklid, nespavost - kolisavy prlibéh se zhorSovanim v noci

» Télesné priznaky: hyperreaktivita vegetativniho systému s fluktuaci priznak( (horecka, navaly
horka, profuzni poceni, zvraceni, hypertenze, tachykardie) + znatelny intenzivni tfes téla a
porucha koordinace pohybu

» Osoby s tézkym pribéhem jsou ohrozeni dehydrataci, metabolickym rozvratem s
mineralovou dysbalanci, selhanim srdce (Casto je jiz poskozeno alkoholem), Urazy, jaternim
selhanim aj., mozna komplikace kfeCovymi zachvaty, mortalita nelé¢eného deliria s tézkym
prubéhem je 35 %, mortalita |é¢eného deliria je kolem 2-5%.

» Terapie: |ékem volby je diazepam ve vysokych davkach, nutna je hospitalizace idealné na
monitorovaném |0zku s moznosti kontinualniho sledovani fyziologickych funkci a koncentrace
iontd, nahrada tekutin, sledovani komplikaci 1é¢by (hypostaticka pneumonie, Gtlum dechu)

Psychoticka porucha zpusobena alkoholem

Psychotické priznaky se mohou objevit v ramci:

 Akutni intoxikace

 Odvykaciho stavu

» Alkoholem indukované psychotické poruchy (F10.5) viz dg kritéria v navykovych poruchéach
obecné

Dle klinického obrazu:

» Alkoholicka halucindza - nejCastéji hlasy (antagonistické - hadajici se, akuzacni - vinici,
hrozici...), dale vidiny; halucinace jsou zde dominantni, ale mohou byt doprovazené bludy
¢ Alkoholicka paranoidni psychdza - paranoidni bludna produkce
o Alkoholicka zarlivost -emulacni blud ze partner/ka nemocného podvadi, je velmi
Casty
o Alkoholicka paranoia - pocity strachu a pronasledovani
* Vyskyt zpravidla u zadvazného piti chronickych alkoholik{
 Existuje geneticka predispozice pro rozvoj
e VySSi riziko u mladych zavislych osob
e Existuje riziko prechodu do chronické formy, pak se jedna o rezidualni psychézu

Rezidualni poruchy

e F10.7

* Porucha osobnosti (klinicky odpovida organické poruse osobnosti)
o degradace, specifitéji depravace osobnosti

= Typické rysy : zvySena citlivost na kritiku, podeziravost, nizkd frustracni tolerance,
sklon k hostilité a agresi, labilita emoci, zvySena impulzivita, nékdy naopak
apaticko—abulicky syndrom, ztrata nahledu na své chovani, antisocialni chovani,
snizena citlivost k spoleCenskym normam a konvencim, nedodrzovani pravidel
spolecenského kontaktu, snizena sebekontrola a sniZzena prizplsobivost, zabihavé
mysleni s pseudofilozofovanim

e Sekundarni psychické poruchy
o deprese
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o Uzkosti
o nespavost
o rezidudlIni psychoticka porucha

» Alkoholicka demence - vrchol alkoholové kariéry, je vysledkem toxického poSkozeni mozku
alkoholem s celkovou mozkovou atrofii

o Globalni (povsechné) snizeni kognitivnich funkci s vyraznymi poruchami paméti,
organickymi zménami osobnosti, poruchami emoci (deprese), ztratou vdle k ¢innostem
(abulie), podrazdénosti nékdy az s agresi, ztratou socialnich a hygienickych navykd,
mohou se objevit i halucinace, paranoidni nastrazeni, zarlivecké bludy aj.

o Nejedna se jen o poskozeni psychickych funkci, ale i o vyrazné poruchy chovani a
naruseni dennich Cinnosti se snizenou sobéstacnosti

e Amnesticky syndrom (F10.6)

o syndrom charakterizovany typickymi poruchami paméti zejména pfi dlouhodobém
uzivani alkoholu bez globalniho poskozeni kognitivnich funkci (ostatni kognitivni funkce
mohou byt relativné zachovany nebo jejich poskozeni je ve velkém nepoméru k poskozeni
paméti)

o Porucha paméti se tyka:

= Recentni paméti - porucha zapamatovani si novych véci a schopnosti ucit se novym
vécem, bezprostredni vybaveni je ale zachovano

= Davné paméti - naruSeni ¢asové lokalizace davnych vzpominek, chybné razeni
udalosti

= Recentni pamét byva typicky daleko vice poskozena nez ddvna pamét, klicovym
prvkem je pak porucha vstipivosti paméti

o Vypadky paméti jsou nahrazovany smyslenymi udalostmi = konfabulacemi (nemocny je
vSak presveédcen o jejich pravosti a pfi stejné otdzce je méni)

o Mohou byt pfitomny zmény osobnosti (apatie, ztrata iniciativy, zanedbavani sebe sama)

o Klasifikace v MKN-11

» Pokud se na poskozeni paméti podili pouze neurotoxicita spojena s alkoholem,
jedna se o prosty amnesticky syndrom klasifikovan v kapitole organickych
poruch

= Pokud se na poskozeni paméti podili zejména deficit thiaminu, jedna se o
Wernicke-Korsakoff syndrom a je klasifikovan v kapitole karenc¢nich encefalopatii

Somatické dusledky abtizu alkoholu

1 Jaterni poskozeni
o 3 stadia podle zavaznosti:

» steatoza (ztukovaténi)

» fibréza (ndhrada jaternich bunék vazivem)

» cirhdza (zvazivovaténi + uzlovita prestavba zbyvajici jaterni tkané) je jiz nevratny
déj, v kone¢ném stadiu, fatdlni onemocnéni s nutnosti transplantace jater

= Poskozeni jater vede k zvySené krvacivosti, portalni hypertenzi (zvySeny tlak ve
vratnicové Zile - portaini hypertenze), rozvojem jicnovych varixu (rozsifené Zily v
jicnu nachylné ke krvaceni) a volné tekutiny v brise (ascites), naruseni mozkovych
funkci (jaterni encefalopatie), riziku karcinomu jater, posléze jaterni a renalni
selhani...

2 Poskozeni traviciho traktu - zanéty jicnu, zaludku, prdjmy, nadory GIT, porucha
vstfebavani zivin, zanéty slinivky brisni...

https://imagined.site/uni/ppa/ Printed on 2025/07/20 10:32



2025/07/20 10:32 11/26 Prehled navykovych latek a s nimi souvisejicich poruch

* 3 Poskozeni srdce (kardiomyopatie) a cév, zvyseni krevniho tlaku, srdecni selhani

» 4 Poskozeni periferniho nervového systému (alkoholickd neuropatie) - ztrata citlivosti na
rukou a nohdach, nékdy naopak zachvévy bolesti, pichani, brnéni, svalova slabost, naruseni
vnimani polohy téla (prispivani k poruchdm rovnovahy), naruseni rizeni vnitfnich organut

* 5 Poskozeni centralniho nervového systému
o Wernickeho encefalopatie = poskozeni mozku nedostatkem vit. B1-thiaminu > zmatenost,
delirium, porucha rovnovahy a nekoordinace pohybd, obrna o¢nich svall
o PoSkozeni michy > naruSeni hybnosti téla a citlivosti
o Poskozeni mozecku > potize s koordinaci pohybU a rovnovahou

o Vyssi riziko epileptickych zachvatl a mozkového krvaceni
o Zanik neuronl > atrofie mozku - koreluje s alkoholickou demenci

6 Oslabeni imunity Casté mykdzy, zpomaleni hojeni ran

7 Naruseni reprodukcniho systému - neplodnost, nepravidelnost v menstruaci, impotence

8 Poruchy krvetvorby - tzv. makrocytarni anémie (velké krvinky s malo hemoglobinu)

9 Kancerogeneze - zvysené riziko nadorl zejména tam, kde se alkohol pfimo setkava s
tkanémi (dutina Ustni, jicen, Zaludek, stfevo, jatra a dalSi organy traviciho traktu, vzdalené vsak
zvysuje riziko nador( i jinych organt (napr. prsu)

10 Mnoho dalsich

HYPNOSEDATIVA

Tlumivé Iéky proti Uzkosti (anxiolytika) a k navozeni spanku (hypnotika).

Rozdéleni

barbituraty

benzodiazepiny

nebenzodiazepinova hypnotika Z-hypnotika
vice viz kapitoly Anxiolytika a Hypnotika
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Epidemiologie:

Rizikové faktory: starsi vék, Zzenské pohlavi, osaméni, nepfizniva ekonomicka situace, snizena
sobéstacnost, kognitivni dysfunkce, deprese, Uzkostna porucha a jina psychiatricka komorbidita,
polymorbidita a nedodrzovani Iékafem stanovené farmakoterapie.

Nej¢astéjsi zpusob ziskavani 1éku: |ékarsky predpis (63%)

26,8 % populace CR uzilo hypnosedativum (nebo opioidnim analgetikum) nékdy v Zivoté v rozporu s
lékarskym doporucenim.

Mechanizmuis ucinku

* vazba na GABA receptory (receptory pro tlumivou kyselinu gamaaminomaselnou) je
spole¢nym mechanismem Ucinku vSech 3 generaci (stejné jako alkoholu) je. RGzné léky se
vazou na riizné podjednotky a subtypy tohoto receptory (proto nékteré Iéky funguji vice na
navozeni spanku apod.). Léky aktivuji GABA receptory (jsou to GABA agonisté) a Cini je vice
citlivymi pro kyselinu gamaaminomaselnou.

https://imagined.site/uni/ppa/ Printed on 2025/07/20 10:32


https://imagined.site/uni/ppa/lib/exe/detail.php?id=specialni_dle_latek&media=pasted:20250105-223359.png

2025/07/20 10:32 13/26 Prehled navykovych latek a s nimi souvisejicich poruch

« aktivaci GABAA receptor( zvysuji aktivitu dopaminergnich neuron(i VTA (mechanizmem
dezinhibice) a tim se podili na posilovani odmény.

Ethanol Cl- Barbiturate
binding site binding site

Outside
Neuronal
cell membrane
/ _ ) Inside
GABA Benzodiazepine

binding site binding site

CI~

GABA receptory ridi chloridové kanaly. Jejich otevienim se dostavaji chloridové ionty do bunky, coz vede k
hyperpolarizaci a ttlumu nervového vzruchu.

Akutni intoxikace hypnosedativy

Diky podobnému mechanismu Ucinku jako alkohol pfipomina intoxikace opilost.

» Na pocatku se mizZe prechodné objevit disinhibice (ztrata kontroly, zdbran, odvazani) s euforii
Pozdéji nastupuje sedace (Unava, ospalost, u vysokych davek az kvantitativni porucha védomi)
a apatie, dochazi k rozplynuti Gzkosti (anxiolyze) a jinych silnych afektd (vyuzivano v
psychiatrii k mirnéni neklidu)
Typicka je setfela Feé, porucha koordinace pohyb(, porucha koncentrace pozornosti,
prodlouzeni reakéniho ¢asu
U zolpidemu sedace rychle prechdzi k navozeni spanku (u nezavislych osob), u naduzivani
excesivniho mnozstvi plsobi béhem dne paradoxné stimula¢né
Dalsi Ucinky:

o myorelaxa¢ni (uvolnéni sval{)

o antikonvulzivni (utlumeni kreci)

o amnestické (poruchy paméti)

o Ve vysokych davkach a zejména v kombinaci s jinymi tlumicimi latkami - atlum

dechového centra v prodlouzené mise
= predavkovani hypnosedativy se 1&¢i antagonistou GABA receptord: FLUMAZENIL
o U déti a starSich osob riziko paradoxni reakce - uziti hypnosedativa nevede k Utlumu, ale
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paradoxné k neklidu, agitovanosti, Uzkosti Ci agresivité (moznost i psychotickych
priznakd, dezorientace)

* Detekce BZD a jejich metabolitd v moci - az 6 tydnu u dlouze pusobicich BZD (diazepam)

Syndrom zavislosti na hypnosedativech

U barbituratl se rozviji velmi rychle jiz po nékolika tydnech uzivani

U benzodiazepint a zolpidemu pomaleji v radd tydnd az mésicd

Riziko rozvoje zavislosti hrozi pfi uzivani BZD déle nez 2 mésice

Existuji individualni rozdily - néktefi pacienti mohou rozvinout zavislost i pfi uzivani nizkych

davek po kratsi dobu

* Je typicky doprovazena vyznamnym rozvojem tolerance

* Vznika silna fyzicka i psychicka zavislost (silna fixace na léky) s potencialné nebezpecnym
odvykacim stavem

e Zkfizend zavislost s alkoholem - pfi zavislosti na jedné latce se rychle mlzZe rozvinout i zavislost

na druhé latce; zavislosti mohou probihat soubézné nebo nasledné po sobé

Odvykaci stav od hypnosedativ

 Potencialné Zivot ohrozujici stav s moznymi komplikacemi: epilepticky zachvat, halucinace,
paranoidni bludy, delirium

* V. mirném prdbéhu: nespavost, Uzkost, neklid, dysforie, poceni, tfes, nevolnost, bolest hlavy

e V tézsim pribéhu: vyraznéjsi neklid, halucinace (vizualni, taktilni nebo auditorni), pocity
ohroZeni a pronasledovani ... az rozvoj deliria, epilepticky zachvat typu grand mal (celotélové
kfeCe se ztratou védomi)

Dlouhodobé ucinky hypnosedativ

Uzkostné-depresivni poruchy

Poruchy paméti a jiné kognitivni poruchy - zpo¢atku maji tendenci se upravit s abstinenci,
pozdéji mohou byt trvalého rdzu, v extrémnich situacich az s obrazem demence
Zpomaleni psychomotorického tempa, celkova Gnavnost

Poruchy koordinace pohybl, naruseni rovnovahy

Zhorsena kvalita spanku, zvySené riziko spankového apnoe (pauzy zastavy dechu béhem
spanku)

Ztrata motivace k ¢innostem (amotivacni syndrom)

Sexudlni dysfunkce

» Vzacné moznost i objeveni halucinaci a paranoidniho ladéni prfi dennim uzivani BZD

Hypnosedativa - 1écba

Detoxifikace

« prevedeni na déle plsobici BZD (nej¢. diazepam) s pomalym snizovanim davky
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e snizovani vétsinou trva déle, nez u alkoholu, rychlé snizovani nebyva dobre tolerovano, nékdy
pomaha na preklenovaci obdobi po vysazeni bzd nasadit pregabalin k pokryti zejména Gzkosti s
cilem postupného vysazeni v delSim horizontu (je také navykovy, ale méné)

» R{zné benzodiazepiny maji riznou silu, je nutné znat ekvivalenty (napf. 1 mg Neurolu je
ekvivalentni 10 mg diazepamu)

« U zolpidemu mdZeme pouZit samotny zolpidem v sestupné davce, nékdy pomaha podpora
diazepamem s delSim polo¢asem, u vysSich mnozstvich uzivaného zolpidemu neni vhodné
vymeénit pouze za diazepam pro ¢astecné odliSny mechanizmus ucinku

Samotna lécba zavislosti

« standardni jako u jinych typl zavislosti, byva zatizena delsi rekonvalescenci nemocného
(dlouhodobé Gcinky BZD) a Castou psychiatrickou komorbiditou (lUzkostné poruchy, deprese aj.)

* Vhodné je najit nenavykovou variantu medikace komorbidit, pfedevsim se uzivaji antidepresiva
(Uzkosti, deprese, nespavost), melatoninové preparaty (nespavost), nebenzodiazepinova
anxiolytika typu buspiron Ci hydroxyzin (Uzkost), antiepileptika jako pregabalin (Uzkost, pozor
ale ne dlouhodobé) a jiné

OPIOIDY

Klasifikace
Dle vyskytu:

1. PFirodni opioidy - zdrojem je opium (zaschla stava z nezralych makovic maku setého - ne
vSechny odrldy obsahuji psychoaktivni latky): morfin, kodein, thebain

2. Polosyntetické - upravené prirozené opioidy: heroin, oxykodon, dihydrokodein, ethylmorfin,
buprenorfin

3. Syntetické - zcela vzniklé chemickou syntézou: metadon, fentanyl, tramadol, pethidin

4. Endogenni - pfirozené pritomné v lidském téle: endorfiny, enkefaliny, dynorfiny, endomorfiny

Dle sily:

* Slabé: kodein, dihydrokodein, tramadol...
« Silné: morfin, heroin, fentanyl, oxykodon...
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Dle pusobeni na opioidnich receptorech:

« UplIni agonisté - vaZou se na receptory a maji na nich Gplny efekt (morfin, heroin, fentanyl,
oxykodon, metadon...)

 Parcidlni agonisté (=agonisté/antagonisté) - vazou se na receptory a maji ¢astecny efekt
buprenorfin- > pouziti pfi detoxifikaci a substituci

» Antagonisté - vazou se na receptory, ale nevedou k zadnému efektu (naltrexon, naloxon) >
pouziti jako protiléky (antidota)

Opiat = prirodni (pfirozeny) opioid ziskany z opia nebo jeho polosynteticky analog
Mechanizmus ucinku

Opioidni receptory

e 3 hlavni tfidy: n, K, & (+ nové nalezeny ORL a C receptory)
receptory

* Opioidy se vazou rlznou mérou na riizné typy opioidnich receptorl - ne vSechny opioidy musi
nutné vést k euforii a rozvoji zavislosti

» Kromé aktivity na receptorech, zavisi i na sile vazby na receptory (2 riizné opioidy mohou
soutézit o vazbu na receptory a vzajemné se vytésnit)

¢ V draze odmény se opioidy podileji na zprostfedkovani pocitu uspokojeni:

o Navazani opioidd na p receptory na bunkach GABA ve VTA dezinhibuje dopaminergni
neurony a tim dochazi k navyseni hladiny dopaminu v n.acc, coz je podstatou jejich
posilujicich vlastnosti. Potence opioidnich pripravkd se lisi (fentanyl » heroin > morfin).

e Opioidni receptory se uplatnuji v tlumeni bolesti (analgezii), sedaci a regulaci nalady, ale i
v fizeni fungovani rady vnitrnich organd.

Akutni intoxikace

* Psychické symptomy: uvolnéni, zklidnéni, euforie... - malatnost, setrela rec, sedace,
ospalost... - zavazna porucha védomi (vCetné kdmatu)

» Télesné symptomy:

o OCi - zuzeni zornicek (midza)

Krevni obéh - pokles krevniho tlaku a srdec¢ni akce

Travici trakt - nevolnost, zvraceni, zacpa

Mocovy trakt - zadrzovani moci (retence)

Klze - svédéni

Dychani - potlaceni kaslaciho reflexu, dtlum dechového centra v mozku, otok plic

o Casté a rizikové (Zivot ohrozujici) je pfedavkovani: Gtlum dechu, koma, vdechnuti zvratkd,
plicni otok, (rizikova je kombinace s ostatnimi tlumicimi latkami jako je alkohol, benzodiazepiny)

* Terapie predavkovani: NALOXON (antagonista opioidnich receptor( - vytésni opioid z vazby,
navaze se na jeho misto a zamezi tak opoidnim Uc¢inklm) existuje v iv a im formé ale i jako
nasalni sprej.

[¢]

o

[¢]

[¢]

[¢]
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Syndrom zdvislosti

* Silné opioidy (napf. heroin, fentanyl) plati za navykové latky s nejvétsim potencidlem vzniku

zavislosti

 Vznika silna fyzicka i psychickd zavislost s rychlym rozvojem tolerance a abstinencniho

syndromu
u nékterych jedincl opioidni systém jiz pred vznikem zavislosti funguje suboptimalné v
disledku genetickych nebo vyvojovych vlivd, tento stav predisponuje dané jedince k
rychlejSimu rozvoji tézsi zavislosti
Terapie:
o obecné zasady jsou stejné jako u jinych zavislosti
o Detoxifikace - vétSinou za pomoci buprenorfinu
o celozivotni abstinence po dlouhodobém uzivani opioidd je velmi naro¢né proveditelnd v
dUsledku adaptace nervového opioidniho systému na prisun exogennich opioidd, i po
letech nemusi vést k Upravé na stav pred zacatkem zneuzivani opioidd, proto se pouziva
opioidni substitucni terapie - metadon, buprenorfin (viz. obecna psychiatrie) slouzici k
dlouhodobému az celoZivotnimu uZivani opioidd
o Naltrexon - k udrzeni abstinence po detoxifikaci, opioidni antagonista (podobné jako
naloxon) - navaze se na opioidni receptory, nema aktivitu, ochranfuje receptory pred
navazanim napr. heroinu, mize zmirnovat bazeni. Podani opioidni antagonisty u aktivné
zavislych mdze vyvolat nahly a tézky rozvoj odvykaciho stavu, proto musi byt podan az
po ukoncené detoxifikaci

Odvykaci stav

Subjektivné velmi neprijemny stav, zpravidla vSak neohroZuje na Zivoté (na rozdil od akutni
intoxikace)
Rdzné opioidy maji rlznou silu a elimina¢ni polocas (za jak dlouhou dobu se vylouci z organismu
pravé ¥ mnozstvi drogy) to znamena, Ze i odvykaci stav se rozvine za rlizné dlouhou dobu, s
rliznou délkou trvani, s rlznou rychlosti progrese pfiznakd a jejich intenzitou.
U heroinu odvykaci stav nastava 4-6 hodin po posledni davce, peak symptomd{ je béhem
prvnich 3 dn0, 4. den a nasledné se priznaky postupné vytraceji)
U metadonu a buprenorfinu nastava odvykaci stav 2. az 3. den a trva delsi dobu

o Qpiaty prostupuji placentarni bariérou > odvykaci stav vznika i u novorozenct matek s

aktivni zavislosti (NAS = novorozenecky abstinencni syndrom)

symptomy odvykaciho stavu:

o Psychické: silné bazeni, Uzkost, nespavost, désivé a Zivé sny, nervozita, podrazdénost,
deprese, mlzou se vyskytnout i psychotické projevy a delirium zejména u silnych opioidd
jako je fentanyl, ale neni to typické

o Fyzické: rozsifeni zornic (mydridza), nevolnost, nechutenstvi, prjem, celkova slabost,
husi kliZze se studenym potem, bolesti svald a kloub{, tfresavka, zimnice, krece svald,
zvysena sekrece z nost a oci

Hlavni komplikace vyplyva z vysoké kardiovaskularni zatézi a moznosti dehydratace a
mineralové dysbalance pfi Uporném zvraceni a prdjmech (nemocni a starsi jedinci jsou vice
ohrozeni)

» Terapie odvykaciho stavu (detoxifikace):

Nasazeni buprenorfinu (Subutex) s jeho postupnym a pomalym vysazovanim (zpravidla béhem
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2 tydn()

o Buprenorfin = ¢astecny (parcialni) opioidni antagonista - vaze se silnou a dlouhodobou
vazbou na opioidni receptory, vyvolava jen ¢astecny opioidni efekt, ma nizsi riziko
predavkovani, pri detoxifikaci je vyhoda delSi polocas eliminace.

o Casto se pouZziva v preparatu v kombinaci s naloxonem - Suboxone

Rezidualni poruchy

; ;
I

=dopady dlouhodobého uzivan

e Psychickeé
o Deprese - nejc¢astéji v ramci 1. mésice po preruseni uzivani (opioidy-indukovana
depresivni porucha), nékdy samotny rozvoj periodické nebo trvalé depresivni poruchy
o Uzkosti, emoéni labilita, ¢asté pocity nervozity, podrazdénosti, vyéerpani a snadné
unavitelnosti, nespavost, apatie, abulie
o Zmény osobnosti - moralni a eticky Upadek, porucha kontroly svého chovani a emoci,
neddvérivost, antisocialni chovani, stranéni se spole¢nosti
o Riziko suicidalnich myslenek a tendenci
o Naruseni kognitivnich funkci (zejm. pamét, predstavivost)
e Socialni
o nemoznost pracovniho uplatnéni (zaméreni na shanéni a uzivani drogy)
o mezilidské konflikty
o ztrata zajmuU a pratel
o Casté pravni a financni problémy
o kriminalni ¢innost, kradeze, prostituce ...
» Télesné
o Infekcni komplikace
= Spjaté s rizikovym iv. podanim:
* V misté vpichu - zanéty cév, rozvoj abscesu (ohraniceny zanét) ¢i flegmoény
(neohrani¢eny zanét v podkozi)
e Zaneseni do srdce - infek¢ni endokarditida (zanét na chlopnich a vystelce
srdce)
 Ze srdce se pak infekce mize dostat do plic a jinych organd (v¢. mozku -
mozkové abscesy)
= Krvi pfenosné infekce - hepatitida B, C, HIV
» Dlouhodoby abulzus potlacuje imunitu > vyssi ndchylnost k infekcim
o Poskozeni cév - devastace perifernich zil » nutnost zmény mista vpichu, snizeny odtok
krve z poskozené Casti téla > otoky, zhorseni vyzivy tkani
o Travici systém - porucha traveni (dyspepsie), chronicka zacpa
o Reproduké¢ni systém - poruchy menstruace, potraty, sexudlni poruchy (anorgasmie -
nemoznost orgasmu, poruchy erekce, snizend vzrusivost, ztrata sexualni touhy)
o Vliv na lidsky plod - vyssi frekvence predcasnych porodd, zpomaleni rdstu plodu, NAS,
naruseni psychomotorického vyvoje ditéte
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STIMULANCIA

Klasifikace
Nelegalni:

e Kokain a jeho volna baze (crack kokain)
e Fenetylaminy - struktura odvozena od amfetaminu: amfetamin, metamfetamin, efedrin,
extdze MDMA (patfi i mezi halucinogeny), mefedron...

Legalni:
» metylfenidat (indikace: 1é¢ba ADHD, narkolepsie a jiné)

U déti a mladistvych prevazuje prilezitostna zkusenost s extazi (3,6%), kokainem (1,6%) a pervitinem
(1,5%)

0d 15-64 let je pak hlavni problémovou drogou pervitin (cca 35 tisic problémovych uzivatell) jak
ze skupiny stimulancii, tak celkové ze vSech nelegalnich drog.

V CR je cca 35 tisic problémovych uzivatelll pervitinu ve véku 15-64 let.

Mechanismus ucinku kokainu a amfetaminu

» Komplexni Gc¢inek na neuronalnich synapsich, které vedou k zvyseni hladiny katecholamind
(dopaminu, noradrenalinu a serotoninu) v synaptickych stérbinach:

1. Podpora vylevu katecholaminu do synaptické Stérbiny ze synaptickych vackd

2. Inhibice transportéri pro re-uptake katecholamind (nejvice dopaminovy a noradrenalinovy
transportér, daleko méné pak serotoninovy) U téchto transportérd mohou navodit tzv. reverzi -
re-uptakové transportéry jiz netransportuji katecholaminy do bunky, ale naopak pfispivaji k
jejich dalSimu vylevu ven z bunky

3. Inhibice MAO - monoaminooxidazy (enzymu, ktery degraduje katecholaminy)

4. Agonismus na postsynaptickych receptorech

Psychiatrie pro adiktology - https://imagined.site/uni/ppa/
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Akutni intoxikace

Zpusoby uzivani: nazalni (Sfiupani), intravendzni, kourfeni méné ¢asto per os.
Hlavni ucinek: Stimulacni efekt na psychické a télesné funkce.

Rozdil mezi uc¢inkem pervitinu a kokainu:

* Po kokainu je G¢inek méné intenzivni, jemné;jsi, dle davky mlze mit uZivatel v intoxikaci
zachovalou schopnost racionalné jednat, ucinek trva 30 az 60 min, pfi Shupani je doprovazen
znecitlivénim sliznice; intenzivnéjsi t¢inek ma uziti volné baze kokainu (cracku)

o Utinek u pervitinu trva nékolik hodin (8 hod. i déle), je intenzivné&ji doprovézen narusenim
psychickych a télesnych funkci s naslednym intenzivnim dojezdem

Priznaky intoxikace:
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e Psychické symptomy: zrychleni psychomotorického tempa, mysleni je zrychlené, ale vice
chybné, pocity euforie a pfilivu energie, velikasské myslenky az bludy, zvySena hovornost a
socialni druzeni, hypomanicka az manickd nalada, labilita nalady, vztahovacnost, hadavost az
agrese, moznost psychotickych priznakl (iluze, halucinace, paranoidni bludy, doprovazené
pocitem strachu, Uzkosti a zmatenosti), které mohou prechazet v toxickou psychézu

» Télesné symptomy: mydriaza (rozsifeni zornicek), sucho v Ustech, tachykardie (zrychleni
tepu), zvysSeni krevniho tlaku, arytmie, poceni, bolest na hrudi, snizeny pocit Unavy, snizeny
pocit hladu a zizné, repetitivni pohybové stereotypy

¢ Po odplynuti intoxikace > tzv. “dojezd” (vyrazné vyCerpani, vyssi potfeba spanku, depresivni
nalada, Uzkost, pocity napéti)

Ohrozujici komplikace intoxikace: vyCerpani organismu, dehydratace, intenzivni kfece s
bezvédomim, pretizeni srdce, zvySené riziko srde¢nich arytmii, mozkovych prfihod a infarktu srdce,
ohrozeni sebe sama nebo okoli pod vlivem intoxika¢ni psychézy

Terapie akutni intoxikace: V pripadé neklidu a potencialniho ohrozeni zdravi - observace na
psychiatrickém [0zku s vystrizlivénim a prechodnym podavanim benzodiazepint nebo/a antipsychotik.

Syndrom zavislosti

Stimulancia mohou byt dlouho dobu uzivana obcasné, tzv. rekreacnim zplsobem

U predisponovanych jedinct mize jiz jednorazové podani aktivovat bazeni po dalsi davce

Pokud dochazi k dlouhodobému abuzu, vyviji se typicky silna psychickd zavislost doprovazena
intenzivnim bazenim

Dochazi také k narlstu tolerance a psychickému odvykacimu stavu pri ndhlém preruseni uzivani
Dlouhodobé stimulancia maji toxicky efekt na neurony a vyrazné i na télesné organy, v mozku
dochazi také k dlouhotrvajicim zménam hladin neurotransmitterd

» Dlouhodobé uzivani také zvysuje riziko psychotickych poruch (toxickd psychéza, schizofrenie) a
byva spojeno s vyraznym socialnim narusenim Zivota

Odvykaci stav

V porovnani s ostatnimi navykovymi latkami byva odvykaci stav méné intenzivni, doprovazen
psychickymi pfiznaky se silnym baZenim po droze. Abstinencni pfiznaky u pervitinu vrcholi 2.-4. den a
odeznivaji v radu dni, nékteré vsak mohou pretrvat ve formé rezidualnich priznakd i dlouhou dobu
(zejm. depresivni nalada).

* Psychické odvykaci symptomy: podrazdénost (dysforie), Uzkost, neklid, skleslost az deprese,
nékdy i sebevrazedné myslenky, dale naruseni spanku, silny craving

» Fyzické odvykaci symptomy: Nejedna se o skutecné fyzické abstinencni priznaky, ale spise
jen o priznaky plynouci z pretizeni organismu v dobé intoxikace (tzv. dojezd): Unava, inicialné
zvySena potreba spanku, svalové bolesti; tyto pfiznaky zpravidla odeznivaji v kratké dobé.

» Diagnostika: toxikologie moce (pretrvavani v moci okolo 3 - 4 dnd) a krve

» Lécba odvykaciho stavu: Specificka farmakoterapie neni. K sanaci pfechodné Gzkosti,
iritability, tenze a nespavosti podavame v prvni volné nenavykové hypnotika, az pokud jsou bez
efektu tak benzodiazepiny (diazepam), pro depresivni naladu dlouhodobéji nasazujeme
antidepresiva (napf. SSRI).
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Toxicka psychoza

e Riziko i u obCasného uzivani stimulancii, daleko vyssi pak u dlouhodobého uzivani
e Zpravidla jiz b&hem intoxikace se objevuji halucinatorné-paranoidni symptomy, které prechdazeji
v toxickou psychézu (pokud trvaji déle nez 48 hod.)
* Priznaky odeznivaji s abstinenci do 6 mésicl (nékteré priznaky v mirné formé vsak mohou
perzistovat)
 Typické pfiznaky:
o Poruchy vnimani - nejCastéji hlasové halucinace dehonestujici, nadavajici,
antagonistické
o Poruchy mysleni - nej¢. paranoidné-perzekucni bludy, dezorganizace mysleni
o Poruchy psychomotoriky - v akutnim stadiu: agitovanost, neklid, agrese nékdy naopak
stupor, dezorganizace jednani
o Abnormalni afekt - v akutnim stadiu: intenzivni strach, Gzkost, nékdy naopak extaticka
nalada, expanzivni, rezonantni
e Samotné uzivani stimulancii zvysSuje riziko rozvoje schizofrenie
e Terapie: Antipsychotika, v pfipadé velkého neklidu a ohroZeni sebe sama a okoli je zpravidla
nutna hospitalizace nemocného s farmakologickym nebo fyzickym omezenim.

Rezidualni poruchy

=dopady dlouhodobého uzivani
» Psychické:

o Deprese - zatimco bézna intoxikace stimulancii vede k hypomanii az manii, dlouhodobé
uzivani stimulancii ma naopak vztah k depresivnimu a Uzkostnému prozivani s rizikem
suicidalniho chovani, pfi abstinenci maji zavisli pocit ztraty v zivoté, svét se jim zda Sedivy
a bezutésny, nenachazeji v nicem radost (apatie, anhedonie, abulie)

o Chronické psychotické poruchy - zejm. s paranoidnimu bludy ¢i hlasovymi
halucinacemi

o Zmény osobnosti u téZkych a dlouhodobych ablzérd - ve smyslu depravace osobnosti
(mordlni chatrani, disocialni chovani, emocni oplostélost, nizsi schopnost kontroly svého
chovani - impulzivita, vyssi mira rizikového chovani...)

o Naruseni kognitivnich funkci - zhorSeni paméti, pozornosti, schopnosti koncentrace a
uceni, narusena schopnost rozhodovani a planovani

o Vliv na motorické funkce - pretrvavajici pohybové poruchy, choreatické pohyby

e Socialni

o nemoznost pracovniho uplatnéni

o ztrata bydleni

o naruseni mezilidskych vztaht

o vys$$i mira financnich a legélnich problémd

o kriminalita

e Télesné

o Infekéni komplikace a poskozeni cév (obdobné jako u opioidd, souvisi s cestou
aplikace)

o Poskozeni kardiovaskularniho systému - arteriadlni hypertenze, arytmie srdce, zmény
srde¢niho svalu, vyssi riziko infarktu srdce, srdecniho selhani a cévnich mozkovych pfihod

o Vyhublost, anorexie, poskozeni chrupu
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o Vy$si riziko rozvoje epileptickych zachvatl a migrén

o PoSkozeni ledvin a jater

o PoSkozeni sliznice hornich dychacich cest a plic pfi koureni

o UZivani v téhotenstvi -zpomaleni rlstu plodu v déloze, nizkd porodni hmotnost, vyssi mira
spontannich abortl a predcasnych porodl, naruseni psychomotorického vyvoje ditéte v
dalsi fazi zivota (porucha pozornosti, poruchy chovani a emoci u déti, zpomaleni vyvoje
reci...)

KANABINOIDY

Lipofilni latky pfitomné v konopi setém a indickém.

e Hlavni psychoaktivni latkami jsou THC = tetrahydrokanabinol (hlavni zdroj odmény), CBD =
kanabidiol (neni zdrojem odmény, ani nezplisobuje zavislost)
* Rozdéleni
o Fytokanabinoidy - pfirozené z konopi
o Syntetické kanabinoidy - umélé vytvorené latky napodobujici Uc¢inek fytokanabinoid(
(HHC etc.)
o Endokanabinoidy - télu vlastni kanabinoidy

Mechanismus ucinku:

 vazba na kanabinoidni receptory (CB1 a CB2 subtypy) - pfitomné v nervovém systému,
imunitnich bunkach a dalSich mnoha systémech

« Vyznam endokanabinoidniho systému: zapojeni do pamétovych proces(, neuronalni plasticity,
regulaci apetitu, regulaci stresové reakce, Uzkosti a socidlniho chovani, déle reguluje imunitu,
plsobi analgeticky

 CB receptory moduluji uvolnovani rady neurotransmiterl (GABA, glutamat, aktivace neurond
VTA)

Formy uzivani:
e inhalacni - koureni a peroralni ve formé marihuany (ususené kvétenstvi a listy samicich rostlin),
hasise (pryskyrice), konopného oleje (vzacné i.v.)
¢ CR na prednich prickach uzivani v Evropé (30% mladistvych ma zkusSenost s konopim)

Akutni intoxikace

Klinicky obraz

 Zadouci Gcinky: euforie, uvolnéni, odtlumeni zébran, zvy$ené socialni chovani (zvysena
druznost, smich, mnohomluvnost), poruchy vnimani (zkresleni vnimani ¢asu a prostoru, zesileni
smyslovych zazitkd, iluze, nékdy i halucinace)

* Nezadouci ucinky: (zpravidla u vyssich davek): deprese, panika, intenzivni pocity strachu,
paranoidita, Uzkost, agitovanost, delirium, depersonalizace, derealizace, psychotické priznaky,
které mohou prechazet do toxické psychdzy (neprijemné iluze, halucinace, paranoidni bludy),
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zhorSena pamét, pozornost a Usudek, zmatenost

» Télesné ucinky: zvyseni srdecCni frekvence, palpitace, ortostaticka hypotenze (zmény krevniho
tlaku v zavislosti na poloze téla), zavraté, nevolnost se zvracenim, ki'eCe, sucho v Ustech,
nastriknuté spojivky, poruchy strevni pasaze, porucha koordinace pohybU a reflexl, prodlouzeni
reak¢niho Casu

Otrava: horsi schopnost regulace davky u peroralniho poziti, moznost smrtelné otravy diskutabilni,
ohrozeni zivota je mozné u preexistujicich télesnych onemocnéni (napf. zavazné kardiovaskularni
choroby) nebo neprimo (vyssi nehodovost a Urazovost vlivem ztraty zdravého Usudku, kontaktu s
realitou...)

Diagnostika: stanoveni THC a jeho metabolitl v krvi a moci (v moci pretrvavaji 3 dny pfi
jednorazovém uziti a az 1 mésic u chronickych uzivatel)

Terapie akutni intoxikace: symptomaticka: mirné stavy - observace, klidnéni; tézsi stavy - nizké
davky antipsychotik, BZD, péce o télesny stav a pfipadné komplikace

Syndrom zavislosti

U dlouhodobého a frekventovaného uzivani vznika syndrom zavislosti s mirnym psychickym i
fyzickym abstinenénim syndromem. Na narUstajicim poctu zavislych osob ve svété se podili i rostouci
potence kanabis.

V pfiznacich zavislosti je zdlraznovano predevsim nutkani k opakovanému uziti kanabis, uzivani i v
riskantnich situacich, vliv na chovani a Zivot zavislého, rychla obnova zavislostniho chovani pfri
poruseni abstinence. Na tyto aspekty je kladen vétsi dliraz nez na klasické rysy zavislosti jako je
nardst tolerance ¢i vyrazny odvykaci stav.

Odvykaci stav

* Vznika u pravidelnych uzivateld v ndvaznosti na rozvoj zavislosti

Zpravidla mirny pribéh, 1é¢i se symptomaticky

Mirnost odvykaciho stavu je také dana ukladanim Gcinnych latek v tukové tkané a pomalé
vyluc¢ovani metabolitl THC z téla

Nastava do 1-2 dnl po odnéti, trva cca 1-2 tydny

Psychické symptomy: podrazdénost, nespavost, Uzkost, napéti, deprese, craving
Fyzické symptomy: tres aker, bolest svall, poceni, nechutenstvi

Psychoticka porucha

Psychotické priznaky mohou doprovazet uzivani kanabis v rdmci 3 stav(:

e Akutni intoxikace (mirné poruchy vnimani, nékdy i bludy)

* Toxicka psychéza (psychotickad porucha navozena konopim, kanabisova psychéza), jejiz
pfiznaky odeznivaji s abstinenci

» Psychotické poruchy F2. okruhu (schizofrenie) - uzivani konopi miZe byt precipitujicim
faktorem rozvoje téchto poruch (zvlasteé rizikové pro osoby s predispozici (s pozitivni rodinnou
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anamnézou aj.)

Prodélani kanabisové psychdzy zvysuje riziko rozvoje schizofrenniho onemocnéni v dalsim pribéhu
Zivota. Obecnym rizikem pro rozvoj psychotickych poruch je vysoka potence konopi a mlady veék
prvniho uziti, dale intenzita uzivani.

Rezidualni poruchy

e Rozvoj schizofrenni poruchy

» Amotivacni syndrom - apaticko-abulicky syndrom s poruchou pozornosti, ztratou vile k
cinnostem, nezajmem o bézné Cinnosti a ztratou vykonnosti

» Kognitivni porucha - horsi zapamatovani si novych informaci, horsi schopnost uceni a
pozornost, dale snizeni psychomotorické rychlosti, porucha organizace a integrace komplexnich
informaci,porucha exekutivnich funkci, vyraznéjsi poSkozeni u mladistvych zavislych

 Flashbacky = epizodicky navrat minulych intoxikacnich Gc¢inkd (napr. znovu vnimani
intenzivnéjSich barev)

* Horsi socialni uplatnéni - u mladych osob uzivajici konopi - vétsi mira nedokonceni
stfedoskolskych studii, vétsi pracovni nestabilita, mensi pfijmy v dospélosti...
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